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1 JOHDANTO 
 
Kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys määrittelee kivun epämiellyttäväksi sensori-
seksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen 
kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion käsittein. Määritelmän täydennyksessä 
todetaan, että yksilön kyvyttömyys kommunikoida sanallisesti ei sulje pois sitä, ettei 
hän voisi kokea kipua tai olla kivunlievityksen tarpeessa. (Salanterä ym. 2006, 7.) 
 
Kivun kokeminen on subjektiivista eli yksilöllistä ja juuri se tekee sen hoidosta haas-
tavaa. Ihmisen mielen reaktioita kipukokemuksen yhteydessä selvitetään yksinkertai-
sesti kysymällä yksilön omia näkemyksiä ja kokemuksia kivustaan. (Salanterä ym. 
2006, 57–58.) Kipu on moniulotteinen ilmiö, joten sitä voidaan hoitaa monin eri ta-
voin. Tämä edellyttää laajaa tietämystä ja eri tieteenalojen tietojen yhdistämistä poti-
laan hyväksi. Hoitajan tulee ottaa huomioon, että kivun tuntemukseen vaikuttavat ai-
nakin perimä, sukupuoli, ikä, kehitysvaihe, persoonallisuus, aikaisemmat kokemukset 
kivusta, sairauksista ja terveyspalvelujärjestelmästä, tunteet, ymmärrys, oppimiskyky, 
tavat, tyytyväisyyden aste, motivaatio ja toiveet. Henkilön kivunsietokyky voi vaih-
della eri aikoina ja eri tilanteissa. (Salanterä ym. 2006, 9 - 11.) Kipu välittyy henkilö-
kohtaisena kokemuksena, esimerkiksi ruumiillisina tuntemuksina tai mielikuvina, jo-
ten kaikki eivät reagoi kipuun samalla tavoin (Repo 2004, 14). 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä video kivusta sekä kivun kokemisesta ja 
ilmaisemisesta. Video tulee Mikkelin ammattikorkeakoululle hoitotyön koulutusoh-
jelman Kivunhoito-verkkokurssin Moodle-alustalle.  Tavoitteena on saada opiskelijat 
oivaltamaan, miten erilaisia ajatuksia kipu eri ihmisissä herättää ja miten eri tavoin 
ihmiset voivatkaan kipua kokea. Tämä oivallus tulee olemaan hyödyksi tulevaisuuden 
työssä kivusta kärsiviä potilaita hoidettaessa. 
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen työ liittyen kipuun ja sen kokemiseen sekä ilmai-
semiseen. Teimme videon Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjel-
man Kivunhoito-verkkokurssin Moodle-alustalle alustamaan ensimmäistä tehtävää. 
Videon on tarkoitus virkistää kurssin sisältöä ja herättää opiskelijan mielenkiintoa 
aihetta kohtaan. Videossa haastateltavat kertovat, miten he määrittelevät kivun, ja ker-
tovat kivun kokemisesta ja sen ilmaisemisesta. 
 
2 
2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 
 
Opinnäytetyömme toimeksiantaja on Mikkelin ammattikorkeakoulu (Mamk). Sillä on 
kaksi kampusta: Kasarmin kampus Mikkelissä sekä Savonniemen kampus Savonlin-
nassa. Mamk tarjoaa opetusta seitsemällä eri koulutusalalla, jotka valmistavat 18 eri 
ammattikorkeakoulututkintoon, näistä kolme on englanninkielistä tutkintoa, sekä yh-
deksän ylemmän ammattikorkeakoulun tutkintoa. Lisäksi Mamk tekee tutkimus- ja 
kehittämistyötä ja tuottaa palveluita alueen yrityksille ja ihmisille. Opiskelijoita Mam-
kissa on noin 4500 ja työntekijöitä noin 400. Valmistuvia opiskelijoita on vuosittain 
reilut 900. (Mikkelin ammattikorkeakoulu 2014.) 
 
Teemme opinnäytetyömme osaksi hoitotyön koulutusohjelman kivunhoitokurssia. 
Kyseinen kurssi on verkkokurssi, joka on viiden opintopisteen laajuinen ja sisältää 
viisi tehtävää. Opinnäytetyönä tuotettava video tulee alustamaan ensimmäistä tehtä-
vää, joka on nimeltään ”Mitä kipu on?”. Tehtävässä opiskelijan tulee pyytää ihmistä, 
joka ei ole terveydenhuoltoalalla, määrittelemään sana kipu. Tämän jälkeen opiskeli-
jan tulee selvittää kirjallisuudesta, mitä tarkoitetaan fyysisellä, psyykkisellä, sosiaali-
sella, kulttuurisella, hengellisellä ja yhteisöllisellä kivulla. Hänen tulee tehtävässä 
myös pohtia, mitä erilaista on hänen itsensä sekä haastattelemansa henkilön kivun 
määritelmissä. Opiskelijan tulee miettiä, mitä hyötyä tai haittaa kivusta voi olla sekä 
miten potilaan kulttuurinen tausta, ikä ja sukupuoli vaikuttavat kivun ilmaisemiseen.  
 
Kurssin seuraavat tehtävät liittyvät kivun arviointiin sekä kivun lääkkeelliseen ja lääk-
keettömään hoitoon. Viimeisessä tehtävässä opiskelijoiden tulee perehtyä itsenäisesti 
kroonisesta kivusta käytävään yleiseen keskusteluun, esimerkiksi lehdistössä, medias-
sa tai tieteellisessä julkaisussa.  
 
 
3 KIPU 
 
3.1 Kivun määritelmä ja syntymekanismi 
 
Kipua määritellään monella tapaa. Kansainvälinen kivuntutkimusyhdistys määrittelee 
kivun ”epämiellyttäväksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy 
tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion käsit-
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tein”. Määritelmän täydennyksessä todetaan, että ”yksilön kyvyttömyys kommunikoi-
da sanallisesti ei sulje pois sitä, ettei hän voisi kokea kipua tai olla kivunlievityksen 
tarpeessa”. (Salanterä ym. 2006, 7.) Kipututkija McCaffery (1968) on määritellyt ki-
vun ”miksi tahansa sellaiseksi kokemukseksi, jonka yksilö määrittelee kivuksi ja kipu 
on olemassa, kun potilas sanoo hänellä sitä olevan”. Montes-Sandoval (1999) taas 
määrittelee kivun ”kipu on ei-toivottu, ahdistava ja epämukava kokemus; muuttuva, 
subjektiivinen ja vaikeasti selitettävä tuntemus ja jota ei voi todellisuudessa jakaa tai 
täysin havainnollistaa toiselle”. (Eloranta 2002, 3.)   
 
Fyysinen kipu aiheutuu ulkoisen tai elimistön sisäisen tekijän aiheuttamasta kudos-
vauriosta (Sailo & Vartti 2000, 31). Kudoksen kyky tuottaa kipuaistimuksia riippuu 
siitä, kuinka paljon se sisältää nosiseptoreita. Nosiseptorit ovat tuovia hermoja, joiden 
hermopäätteet reagoivat tiettyyn ärsykkeeseen. Transduktio ja transmissio tapahtuu 
primaareissa afferenteissa hermoissa. Kudosvauriota aiheuttava stimulus koodataan 
hermosolun aktiopotentiaaliksi, joiden taajuus kertoo ärsykkeen voimakkuuden ja 
keston. Transmissiossa koodattu tieto siirtyy niihin keskushermoston osiin, joiden 
aktivoituminen johtaa kivun aistimiseen. Ensimmäisessä vaiheessa impulssit johde-
taan selkäytimeen, jossa primaarit hermot aktivoivat selkäytimen neuroneja, jotka 
välittävät kipuviestin aivoihin. (Kalso ym. 2009, 77.) Kipu voi myös jatkua, vaikka 
kudosvaurio tai sairaus on jo parantunut, esimerkiksi aavekivussa. Tällaisissa tilan-
teissa on yleensä kyse hermoston viestityshäiriöstä. Kudoksen tai hermon vaurioitu-
minen herkistää kipuhermoja, joten kivun välittyminen voimistuu, vaikka kipua syn-
nyttävä ärsyke ei muutu.  Ääreishermoston ja keskushermoston alueella sijaitsevien 
viestiä vahventavien ja vaimentavien järjestelmien tasapaino vaikuttaa siihen, kuinka 
kovana kipu aistitaan. (Suomen kivuntutkimus ry 2014.) 
 
Patrick Wallin ja Ronald Melzackin 1960-luvulla kehittämä porttikontrolliteoria on 
yksi vakiintunut näkemys kivusta ja sen synnystä. Teoriassa he esittivät, että hermojen 
liitoskohdissa, selkäytimessä ja aivojen kipukeskuksissa on portteja. Jotta henkilö voi-
si kokea kipua, portit on avattava, ja juuri näin tapahtuu terveen henkilön loukkaantu-
essa. Kipuviestit kertovat, että tuota kehonosaa tulee suojella, jotta se paranisi. Portit 
voivat myös sulkeutua, jolloin kipu lievenee tai lakkaa. Näin tapahtuu terveellä ihmi-
sellä, kun paraneminen on tapahtunut. Porttien avautuminen ja sulkeutuminen on mo-
nimutkainen prosessi, johon vaikuttavat mielentila, aivotoiminnot, mihin huomio on 
kiinnittynyt ja se, odottavatko aivot kipua. Silloin portit avautuvat. jotta aivot huomai-
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sivat kaiken mahdollisen, ja kipukokemus voimistuu. Kroonisesta kivusta kärsivät 
henkilöt kertovat usein hallitsevansa usein tietyn määrän kipua tehokkaasti, mutta jos 
kipu äkillisesti ja odottamattomasti lisääntyy, tuntuu se paljon pahemmalta, koska he 
pelkäävät sen olevan jonkin uuden vaurion aiheuttamaa. Ahdistus saa portit avautu-
maan tai pysymään kauemmin auki. Tutkijat yrittävätkin löytää keinoa porttien sul-
kemiseen, jotta kroonisesta kivusta kärsivien henkilöiden hermosto alkaisi jälleen toi-
mia normaalisti. (Burch 2012, 43–44.) 
 
3.2 Kivun jaottelu 
 
Kipua luokitellaan perinteisesti sijainnin (esimerkiksi päänsärky, selkäkipu) ja keston 
(akuutti tai krooninen) mukaan. Kipua voidaan myös luokitella sen aiheuttajan mu-
kaan (esimerkiksi synnytyskipu). Kivun luokitus voi perustua myös patofysiologiseen 
mekanismiin; kipu voi johtua esimerkiksi hermovauriosta tai kudosvauriosta. Krooni-
set kiputilat jaotellaankin nykyään lääketieteessä viimeksi mainitulla tavalla nosisep-
tiiviseen, neuropaattiseen sekä idiopaattiseen kipuun. (Estlander 2003, 14–15.) No-
siseptiivinen kipu syntyy, kun kipuhermopäätteet reagoivat kudosvauriota aiheuttaval-
le ärsykkeelle. Kudosvauriosta johtuva, nosiseptiivinen kipu, voidaan jakaa somaatti-
seen ja viskeraaliseen, sisäelimistä aiheutuvaan kipuun. Neuropaattisen kivun synty-
mekanismi on erilainen kuin noseseptiivisen kivun syntymekanismi. Neuropaattisessa 
kivussa vaurio on itse kipua välittävässä hermossa. Kipu voi johtua ulkoisen tekijän 
tekemästä hermovauriosta, esimerkiksi hammashoidon komplikaatiosta, tai olla seura-
us sisäisestä vammasta, esimerkiksi kasvain voi painaa hermoa. (Sailo & Vartti 2000, 
32–33.) Idiopaattisessa kivussa kivun aiheuttajana ei ole kudos- eikä hermovaurio. 
Kyseessä on tuntemattomasta syystä johtuva kipu. (Estlander 2003, 16.) Tämä ei kui-
tenkaan tarkoita, että ihminen keksisi tai teeskentelisi kivun. Tällainen kipu voi tuntua 
sitä kokevasta ihmisestä täysin samalta kuin sellainen kipu, joka liittyy näkyvään vau-
rioon. (Vainio 2009a.) 
 
Krooninen kipu, jota voidaan sanoa myös jatkuvaksi tai pitkäaikaiseksi kivuksi, on 
kipua, joka on jatkunut kolme kuukautta tai pidempään.  Krooninen kipu kehittyy jos-
kus loukkaantumisen seurauksena ja jatkuu, usein selittämättömästi, kudoksen paran-
nuttua. Krooninen kipu voi myös alkaa ilman selkeää syytä. Kroonisesta kipuoireyh-
tymästä puhutaan silloin, kun kipu jatkuu, vaikkei jatkuvaa fyysistä vahingoittumista 
tapahdu. (Burch 2012, 40.) 
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Krooninen kipu estää toimimasta ja elämästä mielekästä elämää. Kipu saattaa merkitä 
ihmiselle sitä, että peruuttamaton vaurio on tapahtumassa tai jo tapahtunut. (Vainio 
2009d.) Kipu ei ole vain fysiologisten tapahtumien aiheuttama epämiellyttävä tunne, 
vaan se vaikuttaa siitä kärsivän ihmisen itsetuntoon, kokemukseen omasta itsestä, 
elämänsuunnitelmiin, ihmissuhteisiin ja tulevaisuuteen (Vainio 2009c). Kivun koke-
minen ja kroonistuminen tapahtuu monella eri tasolla: fyysisesti, psyykkisesti ja sosi-
aalisesti. Fyysisiä tekijöitä ovat esimerkiksi kudosvaurion laatu, laajuus ja sijainti, 
psykologisia tekijöitä ovat esimerkiksi kipuun liittyvät uskomukset, tunteet ja tarkkaa-
vaisuuden suuntautuneisuus ja sosiaalisia tekijöitä muun muassa perheeseen ja työyh-
teisöön liittyvät seikat. Fyysisillä tekijöillä on aluksi enemmän merkitystä, mutta kipu-
tilan pitkittyessä psykologisten ja sosiaalisten tekijöiden merkitys kasvaa. (Manner 
2006, 46, Heikkonen 2005, 37.) 
 
Krooninen kipu aiheuttaa kokonaisvaltaista väsymystä, joka vaikeuttaa päivittäistä 
elämistä ja heikentää elämänlaatua. Pro gradussaan Kivulias elämä Hilkka Manner 
(2006) on tutkinut kroonisen kivun aiheuttamaa sosiaalista haittaa. Kolmannes kyse-
lyyn vastanneista (n=152) kertoi kokeneensa itsensä psyykkisesti huonovointiseksi 
kroonisen kivun seurauksena, ja lähes puolet vastanneista (n=146) ilmoitti kokevansa 
psyykkistä väsymystä. Vajaa kolmannes koki masentuneisuutta ja aloitekyvyttömyyttä 
ja reilu kolmannes koki hermostuneisuutta. Se, että usealla vastaajista oli kokemusta 
kaikista edellä mainituista, osoittaa, että psyykkiset ongelmat liittyvät kroonisesta ki-
vusta kärsivien ihmisten arkeen (Manner 2006, 53). Tutkimukseen vastanneista joka 
viides nimesi väsymyksen pysyväksi sosiaaliseksi haitaksi (Manner 2006, 47). 
 
Anneli Vainio (2009c) toteaa Kivun merkitys -artikkelissaan kroonisesta kivusta kär-
sivän ihmisen olevan kivun hoidossa eri asemassa kuin esimerkiksi syöpäkivusta kär-
sivä ihminen. Kivun paikka elämässä on erilainen silloin, kun sairastetaan jotakin kuo-
lemaan johtavaa sairautta, ja silloin, kun kivun aiheuttajaa ei tiedetä ja tilanne on epä-
selvä. Kroonisesta kivusta kärsivä ihminen käy monien lääkärien ja spesialistien luo-
na. Hän ei voi useinkaan surra terveytensä menetystä, koska tilanne on epäselvä ja 
toivoa paranemisesta vielä jäljellä.  
 
Kivun selittävän diagnoosin löytyminen voi olla ihmiselle helpotus: tilanne selkiytyy, 
epävarmuus väistyy, kipu otetaan vakavasti, ja sille löytyy kenties jokin parempi hoi-
6 
to. Diagnoosi vapauttaa kipupotilaan syyllisyydestä, sillä silloin kipu saa nimen. (Vai-
nio 2009c.) 
 
3.3 Kivun monet muodot 
 
Aikaisemmissa luvuissa on käsitelty suurimmaksi osaksi fyysistä kipua, mutta sen 
lisäksi kipu voi olla psyykkistä, sosiaalista tai hengellistä. Tunteiden ja kehon vuoro-
vaikutuksen vuoksi psyykkiset ongelmat voivat ilmetä somaattisina kiputiloina. Täl-
löin ihminen kokee kipujen helpottavan omaa psyykkistä oloaan. Tällaisille kiputiloil-
le ei löydy lääketieteellistä syytä, mutta niillä on vahva psyykeä tasapainottava sekä 
suojaava vaikutus potilaalle. Suggestiolla ja hypnoosilla voi yrittää hoitaa kiputiloja, 
mutta yleensä niistä saatu hyöty on lyhytaikaista. Syvissä depressiotiloissa depressio 
voi naamioitua, jolloin ihminen ei koe ollenkaan olevansa masentunut, vaan kokee 
voimakkaita kipuoireita. (Mattila 2004, 134.) 
 
Sosiaalinen kipu on syntynyt ihmiskunnan luomana, sillä ihmiselle on tärkeää kuulua 
johonkin, esimerkiksi työyhteisöön tai ystäväpiiriin. Yhteisöstä poisjääminen tai esi-
merkiksi käytännön ongelmat tuottavat sosiaalista kipua. Eri sairauksilla katsotaan 
olevan erilainen sosiaalinen merkitys. Kuume tai päänsärky on sosiaalisesti hyväksyt-
tyjä sairauksia, mutta niin sanotusti itse aiheutetut sairaudet herättävät paheksuntaa 
sosiaalisissa yhteisöissä ja saattavat sulkea sairastuneen yhteisön ulkopuolelle. (Sailo 
& Vartti 2000, 37.) 
 
Hengellinen kipu on kuolemanpelkoa ja ahdistusta tuntemattomasta. Henkinen kipu 
liitetään jumalsuhteeseen ja siihen liittyvään huoleen ja ahdistukseen. Ihmiset kokevat 
usein jumalan tai jonkin muun korkeamman olennon, vakaumuksesta riippuen, tär-
keänä. Ihmisen loppuvaihe herättää monia kysymyksiä ja tällöin uskominen jonkin 
korkeamman olemassaolosta rauhoittaa. (Sailo & Vartti 2000, 37.) 
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4  KIVUN KOKEMINEN JA ILMAISEMINEN 
 
4.1 Kivun kokeminen 
 
Kivun kokeminen on aina yksilöllistä, ja juuri se tekee sen hoidosta haastavaa. Ihmi-
sen mielen reaktioita kipukokemuksen yhteydessä voidaan selvittää yksinkertaisesti 
kysymällä yksilön omia näkemyksiä ja kokemuksia kivustaan. (Salanterä ym. 2006, 
57–58.)  
 
Kivun kokeminen voidaan jaotella kolmeen eri tekijään: sensoriikkaan (sijaintiin), 
kognitioon (muistiin) sekä affektiin (tunteisiin) (Forss 2006). Kognitiivinen kipuko-
kemus kertoo uskomuksista ja kivun merkityksestä, affektiivinen kipukokemus ilmai-
see mielialaa ja kivusta johtuvaa kärsimystä (Eloranta 2002, 5). Kipukokemukselle 
tyypillistä on sen epämiellyttävyys, ja siihen liittyy usein pelkoa, harmia tai tuskaa. 
Huomion kiinnittäminen kivuliaaseen ruumiinosaan sekä kivun aiheuttamat reaktiot, 
kuten pulssin ja verenpaineen nousu, ovat osa kipukokemusta. Kivun epämiellyttävyy-
teen kuuluu paitsi kipu itse, myös kipua tuntevan ihmisen välitön halu päästä siitä 
eroon, kivun aiheuttajan välttäminen, kivun vastustaminen, siitä selviäminen tai sen 
kieltäminen. Näitä reaktioita voi olla vaikea erottaa itse kiputuntemuksesta ja ne voi-
vat olla tuskallisempia kuin alkuperäinen kipuaistimus. (Vainio 2009d.)  
 
Kipukokemusta muokkaavat sekä yksilölliset että yhteisölliset tekijät. Aikaisemmat 
kipukokemukset ja oppiminen ovat pohjana kiputuntemuksen muodostumiselle. Ai-
kaisemmat epämiellyttävät kipukokemukset lisäävät pelkoa ja ahdistusta, ja tämä voi 
näkyä esimerkiksi haluttomuutena hakeutua hoitoon. (Sailo & Vartti 2000, 37.) Myös 
elämäntilanne sekä elämäntavat vaikuttavat kipuun. Esimerkiksi yhteiskunnan ja per-
heen luomat paineet voivat vaikeuttaa kipuongelmaa. Elämäntavoissa jatkuva kiire ja 
stressi lisäävät kivun kokemista. (Eloranta 2002, 8.)  
 
Yleensä kipu aiheuttaa erilaisia tunnereaktioita: vihaa, surua ja ahdistusta, mutta usein 
myös tunnereaktiot lisäävät kivun kokemusta. Kipu ja pelko kulkevat käsi kädessä, ja 
ne sekoittuvat usein keskenään, esimerkiksi lasten on vaikea erottaa niitä toisistaan. 
Positiivisilla tunteilla on taas lieventävä vaikutus kivun kokemista kohtaan, kovakin 
kipu voidaan kokea lievempänä, mikäli ollaan iloisia. Kivun ymmärtäminen auttaa 
kivun kokemisen käsittelyssä. (Salanterä ym. 2006, 56–57.) Lisäksi kivun kokemista 
8 
hillitseviä tekijöitä ovat muun muassa huomion kiinnittäminen muualle sekä kipeän 
kohdan puhaltaminen ja painelu, sillä siinä aktivoituu kosketustuntoa aktivoivat her-
mot (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2014). 
 
Ihmisen fyysinen ja psyykkinen kehitystaso vaikuttaa siihen, miten hän kokee ja il-
maisee kivun. Esimerkiksi pieneltä lapselta puuttuvat aikuisen käyttämät kipuilmaisut 
ja -käyttäytyminen, mikä osaltaan on johtanut siihen käsitykseen, ettei lapsi kärsisi 
kivusta yhtä paljon kuin aikuinen. Lapsen reaktio kipuun riippuu paitsi hänen iästään 
ja kehitystasostaan, myös hänen persoonallisuudestaan, perheeltä ja ympäristöltä opi-
tuista reaktioista ja suhtautumisesta lapsen kipuun, aikaisemmista kipukokemuksista 
sekä senhetkisestä tilanteesta. Lapsi saattaa esimerkiksi kärsiä kivusta kipulääkkeestä 
huolimatta, koska lääkkeet eivät poista kipuun ja hoitotoimenpiteisiin liittyvää ahdis-
tusta. Pelko pahentaa lapsen kipua, ja kipu puolestaan lisää pelkoa ja hätää. (Järvinen 
2008, 12–13.) 
 
Sarvimäki ym. (2001, 18–19) ovat tutkineet kroonisesta kivusta kärsivien ihmisten 
kokemuksia omasta tilanteestaan ja kivun hallinnasta. Tutkimuksessa tuli ilmi, että 
kipu on läsnä jatkuvana tuskana, kipu heijastuu pahana olona ja avuttomuutena, kipu 
rajoittaa elämää, kipu opettaa ja kasvattaa sekä kivun kanssa kamppaillaan elämänhal-
linnasta. Kipua osattiin kuvata adjektiiveilla: ”viiltävää, raastavaa, pistävää, vihlovaa, 
polttavaa ja jomottavaa” ja lausein ”Mull oli semmonen tuntu että joku iskee puukolla 
koko ajan, ett se oli semmonen pistävä kipu”.  
 
Kivun koettiin heijastuvan pahana olona, joka ilmeni masennuksena, ahdistuksena ja 
stressinä. Pahimmaksi asiaksi mainittiin kuitenkin, ettei kivusta päässyt kokonaan 
eroon, vaikka se välillä hellittikin. Kivun koettiin rajoittavan elämää: ”No kyllä sosi-
aalinen kanssakäyminen aika vähiin jää, ei sitä oikeen viitti mihinkään lähtee kun täy-
tys lyödä särkylääkkeitä niin paljon että pysyis kivuttomana”. Kroonisen kivun kanssa 
elämä on jatkuvaa kamppailua, jota kipu välillä vie. Kipu koetaan ulottuvan jokaiseen 
elämänalueeseen: fyysiseen, psyykkiseen sekä sosiaaliseen. Vaikkakin kipu tuo paljon 
tuskaa, ei kivulle haluttu antaa periksi, vaan yritettiin asettaa muita asioita kivun edel-
le sekä hallita kipua. Kipu on toiminut opettajana, joka on pistänyt arvomaailman uu-
teen järjestykseen. Vastauksissa tuli ilmi, että kipu on opettanut ymmärtäväisyyttä ja 
nöyryyttä, terveyttä ja kivuttomuutta on oppinut arvostamaan vasta, kun on kovat ki-
vut. (Sarvimäki ym. 2001, 18–19.) 
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4.2 Kivun ilmaiseminen 
 
Kipukäyttäytyminen tarkoittaa ihmisen tapaa ilmaista kipua. Sitä voi ilmaista muun 
muassa kertomalla, millaista kipu on, esimerkiksi pistävää, polttavaa, tai teoilla, esi-
merkiksi kivuliaan alueen pitelemisellä tai hakeutumalla lääkäriin. Kivun ilmaisemi-
seen voi olla syynä esimerkiksi kudosärsytys, psyykkinen järkytys tai jonkin päämää-
rän saavuttaminen. (Estlander 2003, 65–66.) Kipu välittyy henkilökohtaisena koke-
muksena, esimerkiksi ruumiillisina tuntemuksina tai mielikuvina, joten kaikki eivät 
reagoi kipuun samalla tavoin (Repo 2004, 14). Kipukäyttäytyminen on usein erilaista 
eri vuorokauden aikoina ja erilaisissa vuorovaikutustilanteissa (Eloranta 2002, 5). Ki-
pukäyttäytymistä voi olla myös, vaikkei kipua olisi. Tällöin ihminen kokee tarvitse-
vansa ympäristöltä reagointia, jota kipukokemuksen myötä saa. (Sailo & Vartti 2000, 
26–27.) 
 
Kivun ilmaisemisen tarkoituksena on herättää muiden huomio ja saada apua. Se on 
kokonaisuus, johon sisältyvät esimerkiksi kasvojen ilmeet. Tietynlaiset ilmeet ovat 
tyypillisiä vain kivulle, jolloin muut ihmiset käsittävät ne kipukokemukseksi. Kas-
vonilmeiden vuoksi kivun teeskenteleminen ja salaaminen on vaikeaa. Aivojen kuvan-
tamistutkimuksissa on havaittu, että ihmiset tunnistavat toisen ihmisen kipua. Tällöin 
tarkkailijalla on aktivoitunut samat aivokeskukset kuin kivun kokijalla, jota hän kat-
soo. Teknillisen korkeakoulun kokeessa kipua tuntemattomille ihmisille näytettiin 
kroonisesta kivusta kärsivien ihmisten kasvot. Heidän kipuaan pahennettiin, esimer-
kiksi puristamalla kipeää kättä. Tämän jälkeen koe uusittiin ilman käden puristamista. 
Samaan aikaan tarkkailijoilta otettiin aivojen funktionaalinen magneettikuvaus. Hei-
dän kivun tuntemukseen liittyvät aivojen keskuksensa aktivoituivat, mikä oli täysin 
suhteessa katsottavan henkilön kipuun. (Vainio 2009b.) 
 
Se, minkä merkityksen ihminen antaa kivulleen ja tuntemuksilleen sekä niiden syille 
ja seurauksille, voi vaikuttaa kivun kokemiseen ja kipukäyttäytymiseen. Jos tiedetään, 
että kipu kuuluu asiaan eikä kenties kestä kauaa, niin ihminen usein kestää sen pa-
remmin. Pitkittyneessä kivussa epävarmuus kasvaa ja ihmisen mieleen herää kysy-
myksiä kivusta. Tämä johtaa usein siihen, että ihminen keskittyy enemmän itseensä ja 
kipuunsa ja tällöin kipukäyttäytyminen lisääntyy. (Eloranta 2002, 7.)  
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Vastasyntyneetkin pystyvät jo ilmaisemaan kipua. Kehittyessään lapsi oppii kipuun 
liittyvät käyttäytymisen mallit ja asenteet. Lapsi oppii käyttämään kipua välineenä 
saadakseen haluamiaan asioita tai välttääkseen epämiellyttäviä asioita. Lapsi oppii 
käyttämään kipua saadakseen myötätuntoa. Oppimisprosessit säätelevät kivun ilmai-
semista: ihminen ehdollistuu välttämään jotakin tiettyä toimintaa, jos se edellisellä 
kerralla aiheutti kipua. Toinen oppimisprosessi on operantti oppiminen: ympäristö tai 
muiden ihmisten reaktiot vahvistavat kipukäyttäytymistä. Positiivisella vahvistamisel-
la kivun ilmaiseminen lisääntyy, koska sillä saa toiset osoittamaan välittämistään. 
Välttämiskäyttäytymisellä jokin käyttäytyminen vahvistuu, kun ihminen välttää sen 
avulla negatiivisina koettuja seurauksia. Passiivisella vahvistamisella tarkoitetaan sitä, 
kun ympäristö kannustaa kivuliasta ihmistä välttämään aktiivisuutta, esimerkiksi estää 
häntä tekemästä asioita, joihin hän kivuista huolimatta pystyisi. (Eloranta 2002, 6.) 
 
Muiden ihmisten suhtautuminen ihmisen kokemaan kipuun voi lisätä tai vähentää ki-
pukäyttäytymistä. Kivun avulla voi saada huomiota ja hoivaa, mutta toisaalta läheisiltä 
saadut säälituntemukset saattavat vaikuttaa kivuliaaseen ihmiseen päinvastoin: he ei-
vät haluakaan rasittaa muita oireillaan ja peittävät todelliset kipunsa. Eri ihmiset suh-
tautuvat kipuun eri tavoin. Suhtautumiseen vaikuttavat asenteet, uskomukset ja mieli-
kuvat. Potilaan oma käsitys kivusta ja siitä selviämisestä vaikuttavat hänen tapaansa 
toimia. Kielteisen käsityksen omasta selviytymisestä omaavan ihmisen usko horjuu 
helposti vastoinkäymisten edessä: hän alkaa helposti välttää hänelle mielestään yli-
voimaisia toimintoja, jolloin passiivisuus lisääntyy ja sosiaalisuus vähenee. Myöntei-
sen käsityksen itsestään omaava ihminen taas kestää paremmin kipua, on toimissaan 
aktiivisempi ja hänellä on usko tulevaisuuteen ja omiin kykyihin. Tällainen ihminen 
luottaa, että hän itse pystyy vaikuttamaan kipuunsa ja oppii tulemaan sen kanssa toi-
meen. (Eloranta 2002, 6 - 7.) 
 
4.3 Kulttuurin vaikutus kipukokemukseen ja kivunilmaisemiseen 
 
Yksi kipukokemusta voimakkaasti muokkaava yhteisöllinen tekijä on kulttuuri: suh-
tautuminen kipuun on kulttuurisidonnaista. Kivun merkitykset opitaan varhaislapsuu-
dessa; lapsi oppii varomaan kaatumista, putoamista ja kuumia tai teräviä esineitä ja 
vahingon sattuessa vaatimaan lohdutusta ja apua. (Kalso ym. 2009, 28.) Revon (2004) 
tutkimuksessa Liittyykö kipukokemuksiin kulttuurisuus? on haastateltu kymmentä 
Pohjois-Savossa asuvaa henkilöä. Tarkoituksena on ollut selvittää heidän kokemuksi-
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aan kivusta. Tutkittavien kipukokemukset liittyivät sairauteen ja sairastamiseen. Ki-
vun kerrottiin olevan elämään kuuluva asia ja muuttaneen elämänarvoja. Kipu koettiin 
fyysisenä, mutta siihen liittyi myös psyykkisiä, sosiaalisia ja hengellisiä tuntemuksia.  
 
Myös kipukäyttäytymiseen voi vaikuttaa muut ihmiset ja kulttuuri (Estlander 2003, 
65–66). Kipua koetaan, selitetään ja ilmaistaan eri tavoin eri kulttuureissa (Ketola ym. 
1995, 101). Esimerkiksi Japanissa elävät ainut kokevat kovan päänsäryn muistuttavan 
karhun raskaita askelia, kun taas nigerialaiset kokevat saman aivoissa kulkevina muu-
rahaisina (Sailo & Vartti 2000, 26–27). Suomalaisilla taas on tapana vähätellä kipu-
jaan. Kipujen katsotaan kuuluvan elämään, jolloin siitä valittaminen katsotaan epäso-
pivaksi (Ketola ym. 1995, 101). 
 
Zborowskin (1952) tutkimuksessa, Cultural response to pain, on tutkittu juutalaisia 
(n=31), italialaisia (n=24) sekä irlantilaisia (n=11) kipupotilaita. Lisäksi tutkimukseen 
valittiin vanhoja amerikkalaisia (n=26) kipupotilaita, sillä heidän arvonsa ja asenteen-
sa hallitsevat maassa. Tutkimus toteutettiin Kingsbridgen veteraanisairaalassa sen 
etnisyyden vuoksi. Tutkimuksessa havaittiin kivun ilmaisemisessa eroja. Juutalaiset ja 
italialaiset ilmaisivat hyvin voimakkaasti kipua. He ilmaisivat sitä sanoilla ja eleillä. 
Erona oli, että italialaiset halusivat kipulääkettä heti, kun juutalaiset taas miettivät 
ensiksi kivun syitä. Amerikkalaiset eivät taas ilmaisseet kipua, sillä tyyni suhtautumi-
nen kuului heidän kulttuuriinsa. Tutkimuksen mukaan irlantilaiset ilmaisivat kipua 
kaikista vähiten ja jopa kielsivät sen olemassaolon. 
 
Kulttuurin lisäksi kivun kokemiseen ja ilmaisemiseen vaikuttaa sukupuoli ja ikä. Yh-
teisö määrittelee tavan jolla esimerkiksi miehet saavat ilmaista kipuaan. Usein mies ei 
ilmaise kipuaan voimakkaasti, sillä hänet katsotaan tällöin helposti naiselliseksi. Eri 
kulttuureissa tämäkin voi vaihdella, esimerkiksi Afganistanissa miehet ilmaisevat ki-
punsa hyvin voimakkaasti ja Allahia kutsuen. Tämä voi aiheuttaa hämmennystä hoita-
jissa, joka ei ymmärrä kulttuurista taustaa. (Ketola ym. 1995, 101.) 
 
4.4 Ulkomaalainen kipupotilaana 
 
Suomen terveydenhuollon piirissä on nykyään paljon maahanmuuttajia ja siksi ter-
veydenhuollonammattilaisten tulisi työssään ottaa aina huomioon potilaan kulttuuri-
tausta. Ongelmatilanteissa tulisi yrittää selvittää, onko esimerkiksi potilaan erikoisen 
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käyttäytymisen, hoito-ohjeiden noudattamatta jättämisen tai hoidosta kieltäytymisen 
taustalla jokin potilaan kulttuuritaustaan liittyvä ymmärrettävä syy. Väärinkäsitysten 
syynä voivat olla esimerkiksi uskonnolliset säännöt, suhtautuminen sairauteen tai eri-
lainen kommunikointitapa. Länsieurooppalainen ja pohjoisamerikkalainen elämän-
muoto ovat nykyään melko lähellä suomalaista, mutta esimerkiksi Välimeren seudun 
ihmiset saattavat sosiaalisissa tilanteissa erottua suomalaisista paljonkin. Kivun ilmai-
su esimerkiksi voi olla estottomampaa ja dramaattisempaa. Sekä Lähi-idän maissa että 
Kiinassa hakeudutaan hoitoon sairauden kohdatessa, eikä niinkään ymmärretä ennal-
taehkäisevää lääketiedettä. Lähi-idän maista kotoisin olevat ovat usein tottumattomia 
puhumaan intiimeistä asioistaan. Vietnamilaisten mukaan hyvä lääkäri on sellainen, 
joka antaa nopeasti vaikuttavia lääkkeitä. He eivät mielellään riisu vaatteitaan eivätkä 
puhu tunteistaan. He myös välttävät erimielisyyksien ilmaisemista. Etelä-Amerikasta 
ja Afrikasta tulevien ihmisten kivun ilmaisu on yleensä avointa. He luottavat länsimai-
seen lääketieteeseen, mutta myös luonnonlääkkeiden ja rukousten yhdistelmää pide-
tään tehokkaana hoitona sairauksiin. (Kalso ym. 2009, 32–34.) 
 
 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Hyvässä opinnäytetyöaiheessa aihe nousee koulutusohjelman opinnoista ja se on työ-
elämälähtöinen, jolloin opinnäytetyön tekijä pystyy luomaan suhteita työelämään ja 
kehittämään ammatillista kasvuaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 16–18). Tämän opin-
näytetyön tarkoituksena on tehdä video kivusta ja kivun kokemisesta Mikkelin am-
mattikorkeakoululle hoitotyön koulutusohjelman kivunhoidon verkkokurssin Moodle-
alustalle.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on avata kivun käsitettä opiskelijoille ja herättää kiinnostus 
aihetta kohtaan. Tavoitteena on saada opiskelijat miettimään, videolla haastateltavien 
ihmisten kertomusten avulla, minkälaisia erilaisia kipuja on ja miten eri tavoin kipu 
näyttäytyy eri ihmisille sekä kuinka moniulotteinen ilmeneminen kivulla on. Kivun 
ymmärtäminen subjektiivisena kokemuksena tulee auttamaan tulevia sairaanhoitajia 
heidän tulevassa työssään. 
 
Opinnäytetyössämme pyrimme vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 
1. Miten ihmiset määrittelevät kivun? 
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2. Miten eritaustaiset ja -ikäiset ihmiset kokevat kivun? 
3. Miten kipua kuvaillaan? 
4. Miten ihmiset ilmaisevat kipua? 
 
 
6 VIDEO OPINNÄYTETYÖNÄ JA OPETUSMATERIAALINA 
 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ja osaamisen tuotteistaminen 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tulee aloittaa aiheen ideoinnilla, millaiset asiat itseä 
kiinnostavat ja motivoivat. Omaan aihealueeseen liittyvät ideat ja toteutukset kannat-
taa selvittää, sillä hyvääkään ideaa ei kannata toistaa, vaan on luotava alalle jotakin 
uutta. Hyvän idean löydyttyä olisi hyvä tehdä toimintasuunnitelma. Tämä siksi, että 
opinnäytetyön idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. 
Toimintasuunnitelmassa tulee kertoa selkeästi, mitä tehdään, miksi tehdään ja miten 
tehdään, myös aihe on hyvä rajata. Siihen olisi myös hyvä liittää tulevan raportin alus-
tava sisällysluettelo, jotta työn rakenne johdonmukaistuu. (Vilkka & Airaksinen 3002, 
26–32.)  
 
Sosiaali- ja terveysalan tuotteilla on tarkoitettu perinteisesti tavaroita, kuten apuväli-
neitä ja laitteita. Nykyisin tuotteilla tarkoitetaan tavaroiden lisäksi palveluita. Sosiaali- 
ja terveysalan tuotteiden on noudatettava alan eettisiä ohjeita, näin ollen sisältö on 
tavoitteiden mukainen ja ottaa huomioon kohderyhmän erityistarpeet. (Jämsä & Man-
ninen 2000, 13–14.) Tuoteidean tuotteistamisen tarkoituksena on asiakkaan terveyden, 
hyvinvoinnin sekä elämänhallinnan edistäminen (Jämsä & Manninen 2000, 24).  
 
Asiakasnäkökulma on selvitettävä tuotteistamisprosessin läpiviemiseksi. Alkuvaihees-
sa on selvitettävä sekä tiedostetut että tiedostamattomat tarpeet, jotta kaikki tarpeet 
voidaan ottaa huomioon tuotekehitysprosessin lopputuotoksessa. (Jämsä & Manninen 
2000, 20.) Täten toteutimmekin kyselyn kahdelle aiemman vuosikurssin luokalle en-
nen videomme toteutusta. Muita sosiaali- ja terveysalan keskeisiä osaamiseen liittyviä 
asioita on muun muassa tavoitteiden hyvä asettelu, kyky arvioida ja toteuttaa suunni-
telman toteutumista sekä kyky soveltaa tutkittua tietoa. (Jämsä & Manninen 2000, 23.) 
Kun on päätetty, millainen tuote on tarkoitus tehdä ja kehittämistarpeet on määritelty, 
on luonnosteluvaiheen aika. Siinä päätetään, mitkä tekijät ja näkökulmat ohjaavat 
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tuotteen suunnittelua. Näkökulmia voi olla muun muassa asiakasprofiili, arvot ja peri-
aatteet sekä tuotteen asiasisältö. Hyvin suunnitellussa tuotteessa on otettu huomioon 
käyttäjäryhmän tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet. (Jämsä & Manninen 2000, 43–
44.)  
 
Sosiaali- ja terveysalalla monet tuotteet on tarkoitettu informaation välitykseen, mei-
dän tapauksessamme informaation välittämiseen alan opiskelijoille. Tällaisten tuottei-
den ongelmia on muun muassa asiasisällön valinta sekä määrä. Tällöin on asettaudut-
tava tiedon vastaanottajan asemaan henkilökohtaisen tiedontarpeen sijasta. Asiasisäl-
lön valinta riippuu siitä, kenelle ja miksi tietoa on tarkoitus jakaa. (Jämsä & Manninen 
2000, 54–56.) Tässä tapauksessa, kun videomme alustaa kurssin tehtävää, sisältö voi 
poiketa siitä, mikä videon sisältö olisi silloin, kun videon katsominen olisi yksi tehtä-
vä.  
 
Tuotteen kehittely kulkee idea- ja luonnosteluvaiheiden mukaisesti tuotekohtaisia me-
netelmiä käyttäen. Tuotekehittelyn prosessissa, ennen viimeistelyä, on hyvä kerätä 
palautetta ja parannusehdotuksia, esimerkiksi antamalla tuote esitestaukseen. Saatujen 
palautteiden myötä käynnistyy viimeistelyvaihe, jossa hiotaan vielä yksityiskohtia. 
Tuotekehitysprojekti päättyy loppuraportointiin. (Jämsä & Manninen 2000, 85.) 
 
6.2 Videon käyttö opetusmateriaalina 
 
Opetuksen tulisi tukea opiskelijan oppimisprosessia ja hänelle ominaisia oppimistyy-
lejä. Tieto- ja viestintätekniikan käyttö yhteiskunnallisesti katsottuna lisää opiskelijoi-
den tasa-arvoisuutta sekä ajan että paikan suhteen. Tämän tavoitteena on laajentaa 
opetustarjontaa. (Keski-Sämpi 2007, 1.) Opettajien ja opiskelijoiden lisäksi oppi-
misympäristökokonaisuuteen katsotaan kuuluvan erilaiset opetusmateriaalit. Oppi-
misympäristöön tulisi kuulua mahdollisuus valita opiskelijalle parhaiten sopivat väli-
neet ja materiaalit. Tällaisia olisi esimerkiksi erilaiset verkko-oppimisympäristöt. Op-
pimisympäristö voi olla kaikille avoin tai pääsy on voitu rajata tietyille opiskelijoille. 
(Keski-Sämpi 2007, 4.) 
 
Nykyiset oppimiskäsitykset tukevat konstruktivistisia oppimiskäsityksiä. Tällöin opis-
kelijan oletetaan omaavan aktiivisuutta sekä uuden tiedon omaksumista. Nykyään 
opettamisen kulttuurimme nojautuu tavoitteeseen luoda oppimisympäristö, jossa opis-
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kelija saa ohjauksen ja tuen lisäksi ongelmia ja keinoja. (Keski-Sämpi 2007, 6.) Opet-
tajan olisikin kyettävä käyttämään erilaisia opetustyylejä vaihtelevasti ja tarjottava 
vaihtoehtoisia tapoja. Tieto- ja viestintätekniikan sekä tietoverkkojen käyttämisellä 
tarjotaan opiskelijalle valinnaisia mahdollisuuksia. Nämä tukevat eri oppimistyylejä ja 
lisäksi saavat opiskelijan aktivoitumaan toimimaan omaehtoisesti ja rooli passiivisesta 
kuuntelijasta vaihtuu tiedon hankkijaksi. (Keski-Sämpi 2007, 12.) Tieto- ja viestintä-
tekniikan oletetaan parantavan opiskelijoiden oppimismahdollisuuksia ja tukevan op-
pimisprosessia. Verkko-opintojen käyttö ei saa rajoittaa muiden opetusmenetelmien 
käyttöä, vaan sen tulisi tukea opetettavaa asiaa. (Keski-Sämpi 2007, 22.) 
 
Sosiaali- ja terveysalalla käytetään yhä enemmän videomateriaalia opetustarkoitukses-
sa. Video välittää tietoa kuvan ja tekstin lisäksi äänen avulla. Videolla saadaan hyvin 
realistinen kuva, joka on otettava huomioon, kun aiheena on katsojalle kipeitä ja arko-
ja aiheita ja tilanteita. Hyvän videon perusta on hyvä käsikirjoitus. Käsikirjoituksessa 
tulee olla tiedot kohderyhmästä, tavoitteista, käyttötarkoituksista sekä videon aihe ja 
sisältö. Käsikirjoitusvaiheessa tulee videon sisältö rajata ja valita videon tyyli. Videon 
käsikirjoittaja katsoo, miten video tavoittaa parhaiten sen kohderyhmän. Hyvin valittu 
näkökulma saattaa saada videon katsojan samaistumaan sen sisältöön. Videon tulee 
sisältää sekä tarina että juoni. Tarina kertoo, mistä on kysymys, kun juoni taas määrää 
asian kertomistavan. Kertomistavan tulisi olla kunnioittava. Sosiaali- ja terveysalan 
videossa katsoja odottaa, että sen sisältö on faktaa. Videon johdanto on tärkeä, sillä se 
saa katsojan mielenkiinnon heräämään. Johdanto voi koostua esimerkiksi kysymyk-
sestä, johon myöhemmin videolla vastataan, demonstraatiosta tai henkilön puheenvuo-
rosta. Käsikirjoituksesta on hyvä pyytää palautetta, mutta usein käsikirjoitus muok-
kaantuu koko ajan, myös kuvausvaiheessa. Sisältöä koskevan käsikirjoituksen lisäksi 
voidaan tehdä kuvakäsikirjoitus, ohjaus- tai kuvauskäsikirjoitus ja leikkauskäsikirjoi-
tus. (Jämsä & Manninen 2000, 59–60.) Verkkokurssilla video auttaa havainnollista-
maan asiaa ja elävöittää sitä. Hyvälle videolle tunnusomaista on, että se vakuuttaa 
katsojansa. Liian pitkien videoiden käyttämistä kannattaa välttää, sillä kerronnaltaan 
video on lineaarinen, jolloin se on katsottava alusta loppuun. (Keränen & Penttinen, 
2007, 197–198.) 
 
Tuula Sepän ja Airi Westergård (1998, 43) ovat tutkineet pro gradu -tutkielmassaan 
hoitotaitoa ja sen oppimista. Tutkimuksessa nousi esiin, että sairaanhoitajaopiskelijat 
toivovat oppimiseen videoita. Heidän mielestään videot mahdollistavat laaja-alaisen 
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oppimisen, sillä ne tuovat sekä vaihtelua että tehokkuutta oppitunteihin. Opiskelijat, 
jotka kokevat näkömuistinsa hyväksi, kertovat videon edistävän oppimista. Tällöin 
mielikuvien muodostaminen helpottuu ja oikea tapa toimia havainnollistuu. Myös 
Tommi Nevalan ja Ismo Kiesiläisen (2011, 29) artikkelissa Kamerakynän pedagogiik-
ka todetaan, että video herättää kiinnostusta opetusta kohtaan. Kun oppimisprosessiin 
liitetään voimakas tunne tai kokemus, jää opetettava asia paremmin mieleen. 
 
 
7 VIDEON SUUNNITTELU- JA TUOTANTOPROSESSI 
 
7.1 Alkukartoitus 
 
Määritelläksemme opinnäytetyön tarpeen toteutimme helmikuussa kyselyn (liite 1) 
kahdelle aiemman vuosikurssin luokalle. Valitsimme ryhmiksi sellaiset, joissa olisi 
mahdollisimman paljon opiskelijoita, jotka tulisivat mahdollisesti tulevaisuudessa 
tekemään kivunhoitokurssin, jotta videosta olisi heille hyötyä. Osa ryhmistä oli har-
joittelussa, joten he karsiutuivat sen takia.  
 
Hyvä kyselylomake on visuaalisesti selkeä ja houkuttelevan näköinen, sillä vastaaja 
päättää kyselylomakkeen ulkonäön perusteella vastaako hän kyselyyn vai ei. Lomak-
keen alkuun kannattaa sijoittaa helppoja kysymyksiä, jotta vastaajan mielenkiinto he-
räisi. Tällaisia kysymyksiä ovat esimerkiksi valmiit vaihtoehdot antavat kysymykset. 
Hyvässä kysymyslomakkeessa kysytään vain yhtä asiaa kerrallaan ja saman aihealu-
een kysymykset ovat jaoteltu kokonaisuuksiin. Lomake ei saa olla liian pitkä, jotta 
vastaajat jaksavat vastata kaikkiin kysymyksiin. (Heikkilä 2010, 48). 
 
Hyvä kysymys on hyödyllinen, ymmärrettävä eikä se ei johdattele vastaajaa. Kysy-
mysten asettelussa tulee miettiä muun muassa teititelläänkö vai sinutellaanko. Nuorille 
suunnatussa kyselyssä sinuttelu on luonnollista kun taas vanhemmille henkilöille tei-
tittely on kohteliasta. Kaikissa kysymyksissä tulee kuitenkin käyttää yhtenäistä muo-
toa. (Heikkilä 2010, 57).  
 
 
Kysely sisälsi kaksi väittämää, johon opiskelijat pystyivät vastaamaan ”täysin samaa 
mieltä”, ”jokseenkin samaa mieltä”, ”jokseenkin eri mieltä ja ”täysin samaa mieltä”. 
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Nämä väittämät olivat seuraavat: ”Tiedän, mitä kipu on” ja ”Videomateriaali verkko-
kurssin yhteydessä parantaa sen mielekkyyttä”. Kysyimme myös, ovatko opiskelijat 
suorittaneet kivunhoitokurssin ja jos eivät ole, aikovatko he suorittaa sen. Niiltä, jotka 
olivat kurssin jo käyneet, kysyttiin miten he arvelisivat videon auttavan kivun avaa-
mista käsitteenä. Avoimilla kysymyksillä kysyttiin toiveita sekä videon sisältöön että 
haastatteluihin liittyen.  
 
Kyselyyn vastanneita oli 48. Suurin osa (n=31) kertoi tietävänsä, mitä kipu on. Kyse-
lyyn vastanneet opiskelijat olivat joko täysin (n=36) tai jokseenkin (n=12) sitä mieltä, 
että videomateriaali parantaa verkkokurssin mielekkyyttä. Kolme opiskelijaa oli jo 
suorittanut kurssin, ja eräs heistä arveli, että kurssin aloittaminen olisi ollut helpompaa 
videon avulla. Muut kyselyyn vastaajista aikoivat suorittaa kurssin tulevaisuudessa 
(n=12), eivät aikoneet suorittaa kurssia (n=2) tai eivät osanneet sanoa (n=31).  
 
Avoimiin kysymyksiin opiskelijat saivat esittää toiveita videon sisällöstä ja haastatte-
luista. Videon kestoksi ehdotettiin laajaa skaalaa aina parista minuutista puoleen tun-
tiin. Suurin osa vastauksista oli kuitenkin lyhyen videon kannalla. Videosta toivottiin 
herättelevää, otteessaan pitävää, napakkaa ja ytimekästä. Haastateltavien toivottiin 
olevan kaikenikäisiä. Enemmistö vastaajista toivoi, että videolla haastateltavat ihmiset 
olisivat ennalta valikoituja. Perusteluiksi vastaajat sanoivat, että heillä saattaisi olla 
enemmän sanottavaa ja että videolle saataisiin oikeasti mahdollisimman erilaisia ko-
kemuksia kivusta. Ennalta valikoidut haastateltavat toisivat videoon selkeyttä ja suun-
nitelmallisuutta. 
 
Kyselyyn vastanneet opiskelijat esittivät toiveita myös esimerkiksi paljon kivunhoi-
dosta tietävän hoitajan tai lääkärin haastattelusta, kivun arvioinnista sekä kivun hoita-
misesta. Emme tarttuneet näihin ideoihin, koska olimme jo ennen kyselyä rajanneet 
aiheemme täsmällisesti: kipu, sen kokeminen ja ilmaiseminen. 
 
7.2 Videon suunnittelu ja tuotantoprosessi 
 
Opiskelijoiden kyselyvastauksista saimme ideoita videota varten. Kirjoitimme niiden 
ja omien ideoiden pohjalta videolle tarkan käsikirjoituksen. 
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Halusimme videolle sekä kroonisesta kivusta kärsiviä että myös sellaisia ihmisiä, joil-
la ei ole kroonista kipua. Toivoimme saavamme haastateltaviksi myös ulkomaalais-
taustaisia ihmisiä. Helmi-maaliskuussa otimme yhteyttä sähköpostilla Mäntyharjun ja 
Mikkelin reumayhdistykseen, kulttuurikeskus Mimosaan, maahanmuuttajatoimistoon 
sekä Esedun opettajaan, joka opettaa maahanmuuttajia. Saimme haastateltavia, mutta 
esimerkiksi maahanmuuttajatoimistolta vastattiin, että heidän asiakkaidensa taustan ja 
kokemukset huomioon ottaen tällainen haastattelu voisi olla heille henkisesti liian 
rankka. Kysyimme myös tuttujamme haastateltaviksi. Haastateltavia oli yhteensä 24, 
joista naisia oli 14 ja miehiä 10. Iältään he olivat 2-84-vuotiaita. Lapsia (2 - 12 vuotta) 
oli viisi, yksi murrosikäinen (16 vuotta), nuoria aikuisia (20 - 28 vuotta) 10 ja tästä 
vanhempia (37 - 84 vuotta) 8. Ihmisten suostuttua haastatteluun kysyimme heiltä, saa-
ko haastattelun kuvata vai haluavatko haastateltavat tehdä haastattelun nauhurilla. 
Sovimme heidän kanssaan sopivan haastatteluajan maalis-huhtikuulle. 
 
Päätimme jättää haastateltavien kasvot pois videosta muun muassa lupa-asioiden ta-
kia. Kipuun liittyvät asiat saattavat olla ihmiselle vaikeita asioita, joten eettisestä nä-
kökulmasta katsottuna on tärkeää, ettei haastateltavaa voida tunnistaa. Tällöin he voi-
vat huoletta avautua videolle. Tunnistamattomuus voi myös helpottaa haastateltavien 
suostumusta haastatteluun. Aluksi mietimme laittavamme videoon haastateltavien iän 
ja sukupuolen, mutta päädyimme olla laittamatta niitä. Päädyimme tähän ratkaisuun 
siksi, että uskomme katsojan ymmärtävän henkilön äänestä hänen sukupuolensa sekä 
sen, minkä ikäinen haastateltava suurin piirtein on. Osa kommenteista oli myös niin 
lyhyitä, että olisi ollut visuaalisesti häiritsevää, että ruudussa vilahtaisi nopeasti henki-
lön ikä ja sukupuoli. 
 
Haastattelukysymykset olivat:  
Mitä kipu mielestäsi on?  
Miltä kipu tuntuu?  
Miten koet kivun?   
Minkälaista kipua olet kokenut elämässäsi? 
Miten kipu vaikuttaa sinuun (mieliala, jaksaminen, käytös yms.)? 
Miten kuvailet kokemaasi kipua (esimerkiksi adjektiivein)? 
Miten ilmaiset kipua? Onko kivusta muille kertominen helppoa? Kenelle ker-
rot/kertoisit kivusta? 
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7.2.1 Videon kuvaaminen 
 
Kuvaamiseen ja editoimiseen tarvitsimme apua, joten otimme yhteyttä Mikkelin am-
mattiopisto Esedun AV-viestinnän opettajaan. Saimme kahden opiskelijan tuotanto-
ryhmän avuksi videon tekoon. Kuvausvälineet olivat Esedun. Lainasimme Mikkelin 
ammattikorkeakoululta käyttöömme nauhurin, jolla teimme osan nauhoituksista itse jo 
maaliskuussa. 
 
Kuvasimme haastatteluita huhtikuun alussa kolmena päivänä. Kysyimme haastatelta-
vilta, missä he haluaisivat haastattelun tehtävän ja heidän vastaustensa perusteella 
kuvasimme osan haastatteluista yleisillä paikoilla ja osan haastateltavien kotona. 
Maahanmuuttajat kuvasimme Mikkelin ammattiopisto Esedun tiloissa. Haastatteluihin 
meni yleensä aikaa noin 5 minuuttia. Itse haastattelutilanteen lisäksi meni jonkin ver-
ran aikaa esimerkiksi kameran asetuksien säätämiseen ja kuvakulmien hakemiseen. 
Tällöin aikaa saattoi yhdessä haastattelussa mennä kokonaisuudessaan noin 20 mi-
nuuttia. 
 
Niiden haastateltavien kohdalle, jotka eivät halunneet esiintyä itse videossa, ku-
vasimme kuvitusta luonnosta ja kaupungilta. Uskomme, että video on katsojaystäväl-
lisempi, kun kuvauskohteet vaihtelevat haastateltavista luontokuviin. 
 
7.2.2 Videon editoiminen 
 
Aloitimme videon editoimisen, kun kaikki haastattelut oli tehty. Materiaalia tuli yh-
teensä noin tunti. Halusimme, että materiaalia olisi mieluummin liian paljon, kuin 
liian vähän, jotta videosta saadaan kattava ja monipuolinen. Lisäksi tuli huomioida, 
etteivät kaikki nauhoitukset olisi välttämättä esimerkiksi äänenlaadultaan riittäviä. 
Ensin kuuntelimme kaikki haastattelut ja mietimme, mitkä kohdat otamme videoon. 
Tässä vaiheessa otos oli vielä suuri, sillä otimme kaikki mielestämme kelvolliset koh-
dat vastauksista talteen. Olimme myös jaotelleet vastauksia eri kysymysten alle, jotta 
editoiminen sujuisi nopeammin ja helpommin Esedun opiskelijoiden kanssa. Tässä 
vaiheessa materiaalia oli 26 minuuttia. Tämän jälkeen teimme vielä paljon leikkauksia 
ja raakaversiosta tuli noin 12 minuutin mittainen. 
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Kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Hy-
vä keino on esitestata tuotetta sen valmisteluvaiheessa. (Jämsä & Manninen 2000, 80.) 
12 minuutin versiosta pyysimme palautetta lähipiiriltä ja muutamalta sairaanhoitaja-
opiskelijalta. Saimme heiltä positiivista palautetta: video oli heidän mielestään moni-
puolinen ja siinä kuului monien eri ihmisten ääni. Osa palautteen antajista oli sitä 
mieltä, että video on hieman liian pitkä. Seuraavalla editointikerralla lyhensimme vi-
deon johdantoa ja leikkasimme muutamia kommentteja pois. Näin saimme videosta 
muutaman minuutin lyhyemmän. 
 
Lopullisen videon pituudeksi tuli noin 10 minuuttia. Esedun opiskelijat tekivät kaiken 
varsinaisen tietokoneella tehtävän videoiden ja nauhoitusten editoimisen. Olimme 
editoimisessa kuitenkin mukana kertomassa, miten haluamme videon toteutuksen teh-
tävän. Editointiin meni paljon aikaa, koska materiaalia oli paljon. Siitä suurin osa piti 
jättää pois ja käytettävää materiaalia piti pilkkoa hyvin pieniin osiin. Editoimiseen 
meni yhteensä noin 20 tuntia. 
 
7.3  Videon sisältö 
 
Haastateltavat kokivat kivun negatiivisena asiana. Muutamat sanoivat sen olevan 
ihmisen suojamekanismi, joka kertoo jonkin olevan vialla elimistössä. Osa 
haastateltavista määritteli sen olevan häiritsevä tekijä, joka haittaa päivittäisiä 
toimintoja. Useimmat sanoivat, että kipu on sitä, kun sattuu johonkin tai kun on huono 
olo. Monet myös määrittelivät kivun adjektiivein: ”se on tuskaista” tai ”se on 
masentavaa”. Kipua kuvailtiin polttavana, pistävänä, helvetillisenä, inhottavana, 
ikävänä, kolottavana, juilivana ja vihlovana. 
 
Kroonisesta kivusta kärsivät ihmiset kertoivat kivusta melko samalla tavalla kuin 
nekin, jotka eivät kärsi kroonisesta kivusta. Osa kroonisesta kivusta kärsivistä kokivat 
kivun sosiaalisena haittana, josta on vaikea kertoa muille. Ihminen, joka ei ollut 
kokenut kroonista kipua, arveli, että kokee pienemmän kivun kovempana kuin 
kroonisesta kivusta kärsivä. Moni sellainen ihminen, joka ei ollut kokenut kroonista 
kipua toi sen kuitenkin esille haastattelussa: ”omalla kohdallani kipu on ollut hyvin 
lyhytaikaista, kroonista kipua en ole kokenut – sitä en osaa edes kuvitella, se voi olla 
hyvin tuskallista”. Esille tuli myös erään haastateltavan ajatus siitä, että jos kipu on 
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itse aiheutettua, esimerkiksi tatuoinninotosta johtuva kipu, pitää se vain kestää, toisin 
kuin esimerkiksi tapaturman aiheuttama kipu. 
 
Haastattelimme neljää maahanmuuttajaa. He olivat kotoisin Serbiasta, Kongosta ja 
Afganistanista ja olivat asuneet Suomessa noin kaksi vuotta. Heidän vastauksiinsa 
vaikutti heidän kielitaitonsa. Sanavarasto ei vielä ollut kovin laaja ja näin ollen kipua 
kuvailtiin yksinkertaisilla ilmauksilla kuten ”kipu on sitä, kun minulla on huono olo”. 
Perusajatus kivusta heillä oli kuitenkin sama kuin suomalaisilla; kipu koettiin 
negatiivisena, huonona ja pahana asiana. 
 
Pienet lapset olivat haastavia haastateltavia. Heitä jännitti haastattelutilanne, vaikka 
vanhempi oli mukana ja heidän oli vaikea ymmärtää joitakin kysymyksiä. Täten 
muokkasimme kysymyksiä lapsille helpommin ymmärrettävään muotoon, esimerkiksi 
”miten ilmaiset kipua” -kysymyksen kysyimme ”mitä teet kun koskee”. 12-vuotiaalle 
kysymyksiin vastaaminen oli helpompaa kuin esimerkiksi 6- tai 8-vuotiaalle. 
Lapsetkin kokivat kivun ikävänä asiana, mutta he kuvailivat sitä yksinkertaisilla 
ilmaisuilla, kuten ”kipu on tyhmää, tylsää”, ”kipu on inhottavaa tunnetta” ja se 
koettiin ärsyttävänä ja vaikeana. 
 
Nuorten ja vanhojen vastaukset erosivat siten, että nuoret olivat sanavalmiimpia ja 
heidän vastauksensa vastasi miltei aina kysyttyyn kysymykseen. Vanhemmilla 
ihmisillä vastaus oli joskus enemmän aiheen vierestä ja joskus vastaus ei vastannut 
kysymykseen ollenkaan. Muutama vanhus koki positiivisena asiana sen, että kivuista 
huolimatta oli toimintakykyä vielä jäljellä. Nuorten vastauksissa tuli esille monesti, 
että kipu on ohimenevä olotila. Tämä johtui siitä, ettei haastattelemillamme nuorilla 
ihmisillä ollut kroonista kipua. Molemmissa ikäryhmissä nostettiin esille fyysisen 
kivun lisäksi henkinen kipu, esimerkiksi sydänsuruista tai läheisen kuolemasta johtuva 
kipu. Se koettiin vaikeampana kuin fyysinen kipu, sillä sitä on vaikeampi hoitaa ja 
siitä on vaikeampi kertoa muille. 
 
Kipua kuvattiin monilla adjektiiveilla: piinallista, rasittavaa, epämiellyttävää, 
lamaannuttavaa, tuskallista, masentavaa, pitkäveteistä. Sitä kuvattiin myös muutamilla 
kielikuvilla: ”Kipu on valvottuja öitä”, ”Kuin joku löisi lekalla päähän”, ”semmoinen 
just niinku joku jollain puukolla tökkis”. Kaikissa kuvailuissa kipu tuotiin esille 
epämiellyttävänä ilmiönä.  
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Ihmiset kaikissa ikäryhmissä kertoivat ilmaisevansa kipua kertomalla siitä muille, 
enimmäkseen lähimmäisille tai terveydenhuoltohenkilökunnalle. Monet myös 
sanoivat ottavansa särkylääkkeen ja lepäävänsä, jos heillä on kipua. Lapset kertoivat 
kivusta vanhemmilleen ja aikuiset puolisolleen tai muille läheisilleen. Kipua kerrottiin 
ilmaistavan myös ilmeillä ja käytöksellä: ”irvistän kovasti jos sattuu”, ”jos se nyt on 
joku sellainen pääkipu, niin siitä tulee hirveen äkäiseksi”. Yksi maahanmuuttajista 
kertoi kertovansa kivusta ensiksi äidilleen, joka valmisti oman maansa 
perinnelääkettä, josta oli apua. 
 
Kroonisesta kivusta kärsivät sanoivat kivusta muille kertomisen olevan vaikeaa, sillä 
he kokivat, että muut eivät ymmärrä heidän kipuaan, ”monet tykkää, että se on 
ruikuttamista tai ittensä korostamista, esille tuomista”. He kokivat myös, ettei kivusta 
muille kertominen helpottanut heidän oloaan ja että siitä ei ollut hyötyä. Niille, joilla 
ei ollut kroonista kipua, kivusta muille kertominen oli helppoa ja usein siitä 
kerrottiinkin muille. 
 
7.4 Loppukartoitus 
 
Teimme kyselyn (liite 2) yhdelle alemman vuosikurssin luokalle kerätäksemme palau-
tetta valmiin videon sisällöstä. Vastaajia oli 27. Pyysimme vastaajia antamaan videolle 
arvosanan asteikolla 1 - 5. Arvosanoiksi annettiin kolmosta (n=5), nelosta (n=20, jois-
ta yksi 4½) ja viitosta (n=2). Keskiarvoksi tuli 3,76.  
 
Kysyimme vastaajien mielipidettä videon pituudesta (10 minuuttia). Suurin osa (n=14) 
vastaajista arvioi videon pituuden sopivaksi, mutta (n=10) osa oli sitä mieltä, että se 
on liian pitkä. Yksi vastaaja olisi toivonut videosta pidempää ja kaksi vastasi ”en osaa 
sanoa”.  
 
Seuraavat kolme kysymystä oli aseteltu väittämän muotoon. Näihin vastaajilla oli 
mahdollisuus vastata ”täysin samaa mieltä”, jokseenkin samaa mieltä”, ”jokseenkin 
eri mieltä”, ”täysin eri mieltä” ja ”en osaa sanoa”. Väittämään ”Video antoi monipuo-
lisen kuvan siitä, miten ihmiset kokevat kivun” vastaajat vastasivat seuraavasti: ”täy-
sin samaa mieltä” (n=14) ja ”jokseenkin samaa mieltä” (n= 13). Suurin osa (n=15) 
vastaajista oli sitä mieltä, että video antaa monipuolisen kuvan siitä, miten ihmiset 
ilmaisevat kipua. Osa (n=11) oli jokseenkin samaa mieltä ja 1 vastasi ”en osaa sanoa”. 
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Viimeinen väittämä oli ”Video lisää kiinnostusta kivunhoitokurssia kohtaan”. Suurin 
osa vastaajista oli täysin samaa mieltä (n=6) tai jokseenkin samaa mieltä (n=16). Kak-
si vastaajaa oli jokseenkin eri mieltä ja kolme ei osannut sanoa. 
 
Avoimissa kysymyksissä pyysimme vastaajia kertomaan, mikä videossa oli hyvää ja 
mikä huonoa. Videon hyviksi puoliksi kerrottiin sen monipuolisuus, eettisyys ja aito-
us. Ylivoimaisesti suurin osa vastaajista piti siitä, että haastateltavat olivat eri-ikäisiä 
ja -taustaisia ihmisiä. Erityisesti lasten ja maahanmuuttajien mukaan ottaminen sai 
kiitosta. Muutama vastaajista olisi halunnut ihmisen iän ja joitakin taustatietoja vide-
olla näkyviin.  
 
Hyvänä asiana pidettiin sitä, että ihmiset kertoivat itse kokemuksistaan ja video oli 
realistinen ja monipuolinen. Videon kuvaus ja editointi jakoi ihmisten mielipiteitä: osa 
oli sitä mieltä, että video oli järjestelmällinen ja sen rakenne oli hyvä. Kuvaus ja edi-
tointi oltiin toteutettu hyvin. Muutama vastaajista oli sitä mieltä, että luontokuvaa oli 
liikaa ja että äänenlaatu oli paikoin huono. Kasvoja ja kehonkieltä olisi toivottu vide-
oon.  
 
Yleisin negatiivinen palaute koski videon sisältöä. Osa vastaajista oli sitä mieltä, että 
vastauksissa oli liikaa toistoa tai samankaltaisuutta. Monet toivat mielipidettään vide-
on kestosta esille myös avoimissa kysymyksissä. Videota pidettiin hieman liian pitkä-
nä. Etenkin johdantoa toivottiin tiiviimmäksi. Muutama olisi toivonut videoon teoriaa 
kivusta ja yksi vastaajista olisi kaivannut hoitohenkilökunnan näkemyksiä asiasta.  
 
Näytimme videon myös yhdelle hoitoalan opettajalle, ja hänen mielestään videon pi-
tuus oli sopiva, koska sisältö oli mielenkiintoinen ja intensiteetti säilyi hyvin läpi vi-
deon. Häneltäkin tuli kiitosta siitä, että videossa näkyi monikulttuurisuus ja erilaiset ja 
eri-ikäiset ihmiset. 
 
 
8 POHDINTA 
 
Opinnäytetyöprosessi alkoi joulukuussa 2013. Aihe ja toteutustapa olivat selvillä jo 
tällöin, mutta aihetta tarkennettiin ja rajattiin tammikuussa 2014. Aihe on 
mielestämme mielenkiintoinen ja olemme tyytyväisiä, että valitsimme toteutustavaksi 
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toiminnallisen opinnäytetyön. Tällöin opinnäytetyön tekeminen ei ollut pelkästään 
tiedonhakua ja kirjoittamista, vaan myös tuotteen kehittämistä ja sen tekoa. Oli myös 
mielenkiintoista työskennellä toisen alan opiskelijoiden kanssa. 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana kehityimme tiedonhaussa, ja erilaiset tietokannat tulivat 
tutuiksi. Käytimme hyväksi kirjaston tarjoamaa tiedonhankinnan ohjausta. Kivun 
kokemisesta oli aluksi hankalaa löytää teoriaa ja tutkimustietoa, mutta lopulta saimme 
melko kattavasti tietoa aiheesta. Onnistuimme mielestämme hyvin aiheen rajauksessa, 
keskittyen kipuun, kivun kokemiseen ja ilmaisemiseen, jättäen pois esimerkiksi kivun 
arvioinnin ja hoidon. 
 
Jälkikäteen ajateltuna olisimme voineet hankkia haastateltavat vieläkin laajemmin, 
esimerkiksi ottaen huomioon henkilöiden iän ja taustan. Nyt olimme yhdistyksistä 
yhteydessä vain reumayhdistykseen. Olisimme voineet olla lisäksi yhteydessä muihin 
tahoihin. Hankkiessamme haastateltavia olisi alkutiedotuksessa pitänyt ottaa 
huomioon ikä ja mahdollisesti kertoa tarkemmin, minkälaista haastattelua olemme 
tekemässä. Osa vanhemmista haastateltavista oli ymmärtänyt haastattelun hieman eri 
lailla; heillä oli käsitys, että haastattelu olisi pidempi ja vain heitä haastateltaisiin 
videolle. Olisimme voineet myös ohjeistaa haastateltavia vastaamaan kysymyksiin 
kokonaisilla lauseilla, jolloin editointivaiheessa vastausten käsitteleminen olisi ollut 
helpompaa. Huomasimme virheemme kuitenkin vasta jälkikäteen kuunnellessamme 
haastatteluja, joten jouduimme tekemään videoon kysymykset tekstillä. Lisäksi 
haastetta haastatteluiden tekemiseen teki pitkät ajomatkat haastateltavien luo. 
 
Olimme suunnitelleet tekevämme videosta noin viiden minuutin mittaisen. 
Käyttökelpoista materiaalia tuli kuitenkin noin 26 minuuttia, ja rankan leikkaamisen 
jälkeenkin sitä oli vielä noin 12 minuuttia. Tässä vaiheessa saimme palautetta, että 
video on hieman liian pitkä. Olimme samaa mieltä, mutta tästä 12 minuutin videosta 
oli mielestämme vaikea enää alkaa leikkaamaan radikaalisti osia pois. Mielestämme 
vastaukset olivat mielenkiintoa herättäviä ja erilaisia. Vaikka videosta tuli pidempi 
kuin ensin suunnittelimme (10 minuuttia), on se kuitenkin ehjä kokonaisuus, joka saa 
katsojan ymmärtämään, kuinka moniulotteinen ilmiö kipu on ja minkälaisia tunteita se 
ihmisissä herättää. 
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Olemme tyytyväisiä videon rakenteeseen. Siinä kuuluu erilaisten ihmisten ääni ja se 
oli sitä, mitä haimmekin. Olemme tyytyväisiä myös videon visuaaliseen ilmeeseen. 
Luontokuvaa olisi kuitenkin voinut olla mielestämme hieman vähemmän, mutta sen 
paljous johtui siitä, että monikaan haastateltavista ei halunnut kuvattavaksi. Tällöin 
nauhoitimme haastattelun nauhurilla, jolloin kuvituskuvaa oli käytettävä. Itseämme jäi 
kuitenkin häiritsemään, että videon äänenlaatu oli paikoin heikohko. Joidenkin 
haastateltavien kohdalla kuuluu hieman taustasuhinaa tai muita taustaääniä, joita 
yritettiin editointivaiheessa poistaa. Niiden poistaminen kokonaan ei kuitenkaan ollut 
mahdollista, mutta saimme madallettua niitä jonkin verran.  
 
Mielestämme työssämme oli hyvää se, että teimme sekä alku- että loppukartoituksen. 
Alkukartoituksella näimme opiskelijoiden mielipiteen videon tarpeelle sekä hyviä 
ideoita liittyen videon sisältöön. Loppukartoitus oli mielestämme hyvä arviointi 
videolle, sillä sitä tehdessä tuotteen sisällölle sokeutuu itse. Oli mielenkiintoista kuulla 
ulkopuolisen mielipide tekemästämme videosta.   
 
Aikataulutus on ollut helppoa niin työparin kuin Esedun opiskelijoiden kanssa. 
Ainoastaan muutaman haastateltavan kanssa oli vaikeaa löytää sopivaa aikaa, jolloin 
he eivät lopulta osallistuneet haastatteluun. Opinnäytetyön aikataulu on pysynyt hyvin 
suunnitelmassa, sillä meillä on ollut paljon aikaa tehdä työtä eikä suurempia ongelmia 
ole ilmennyt. 
 
Verratessamme kivuntutkijoiden kipumääritelmiä ja haastateltaviemme ajatuksia 
kivusta huomaamme selvää yhteneväisyyttä. Luvussa kivun määritelmä ja 
syntymekanismi olemme esittäneet kolme kivun määritelmää. Nämä määritelmät on 
ilmaistu hyvin tarkasti, mutta ydin niissä kaikissa on se, että kipu on epämiellyttävä 
kokemus. Haastateltavamme määrittelivät kivun myös näin, mutta he käyttivät 
määrittelyssä arkisempia sanoja ja ilmaisuja, kuten esimerkiksi ”kipu on sitä, kun 
sattuu” tai ”kipu on epämiellyttävää”.  
 
Se, että kivun kokeminen on yksilöllistä, tuli hyvin esille videon haastatteluissa. 
Vaikka kaikki ihmiset kokivat kivun epämiellyttävänä, oli vastauksissa havaittavissa 
sävyeroja. Sellaiset haastateltavat, joilla ei ollut kroonisia kipuja, ajattelivat kivun 
ohimenevänä olotilana, kun taas kroonisesta kivusta kärsivät kokivat kivun jopa 
sosiaalisena haittana. Sarvinmäen ym. (2001) tutkimukseen osallistuneilla oli melko 
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samanlaisia ajatuksia kivusta kuin meidän haastateltavillamme. Tutkimuksessa tuli 
ilmi, että kipu on läsnä jatkuvana tuskana, heijastuu pahana olona ja avuttomuutena 
sekä rajoittaa elämää.  Meidän haastatteluissa tuli esille kivun lamaannuttavuus, 
rajoittavuus ja siitä johtuva masentunut olotila. Sarvinmäen tutkimuksessa kipua 
kuvailtiin viiltävänä, pistävänä ja polttavana. Haastattelemamme ihmiset käyttivät 
samankaltaisia ilmaisuja.  
 
Kipua voi ilmaista sanoilla esimerkiksi kertomalla, minkälaista kipu on tai teoilla, 
esimerkiksi hakeutumalla lääkäriin. Kivun ilmaisemiseen voi olla syynä esimerkiksi 
kudosärsytys, psyykkinen järkytys tai jonkin päämärän saavuttaminen. (Eastlander 
2003, 65–66.)  Kivun ilmaisemisen tarkoituksena on herättää muiden huomio ja saada 
apua. Tietynlaiset ilmeet ovat tyypillisiä kivulle. (Vainio 2009b.) Haastattelemamme 
ihmiset kertoivat ilmaisevansa kipua juuri näin, eli kertomalla siitä läheisille tai 
hoitohenkilökunnalle. Eräs haastateltava toi esille, että kun kivusta kertoo, niin siihen 
saa tukea muilta. Kipua ilmaistiin myös eleillä: ”irvistän oikein kovasti, kun sattuu”.  
 
Työn alusta lähtien olemme noudattaneet tekemisessä eettisiä ohjeita. Tätä voidaan 
arvioida kahdeksalla vaatimuksella: älyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, 
vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen vastuu, 
ammatinharjoituksen edistäminen sekä kollegiaalinen arvostus (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–212). Kyseiset eettiset vaatimukset täyttyvät 
tekemässämme työssä. Olemme olleet kiinnostuneita valitsemastamme aiheesta, 
etsineet siihen liittyvää teoriatietoa sekä paneutuneet siihen. Raportissa kerromme 
videon kuvaamiseen ja editoimiseen liittyvät asiat niin kuin ne olemme oikeastikin 
tehneet. Videossa olemme kunnioittaneet haastateltavien tahtoa ja suojellut heidän 
yksityisyyttään. Video ei ole julkisessa levityksessä, mikä osaltaan lisää työn 
eettisyyttä ja haastateltavien yksityisyyttä.   
 
Videon luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa sen tarkoituksella, asetelmalla, 
otoksella, tulkinnalla, refleksiivisyydellä sekä eettisyydellä (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013, 202–203). Videotamme voidaan pitää luotettavana, sillä 
olemme kertoneet sen käyttötarkoituksen. Olemme analysoineet alku- ja 
loppukartoituksen vastaukset sekä perustelleet videon sisältöön liittyvät valinnat. 
Lisäksi olemme arvioineet itse videon hyvät sekä huonot puolet. Videon luotettavuutta 
lisää myös sitoutumisemme eettiseen näkökulmaan. 
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Itse olemme tyytyväisiä lopputuotokseen, sillä se on monipuolinen sekä mielenkiintoa 
herättävä. Saamamme palautteen perusteella, myös muut ovat pitäneet tekemästämme 
videosta. Työtä tehdessä olemme oppineet soveltamaan aikaisin oppimaamme tietoa, 
mutta myös paljon uutta. Videomme on selkeä ja informatiivinen, joten se toimii 
hyvänä lisänä opetusmateriaaliin Kivunhoito -verkkokurssilla. Uskomme, että video 
herättää opiskelijoiden mielenkiinnon sekä saa heidät ymmärtämään kuinka 
monialainen käsite kipu on.  
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LIITE 1(1).  
Alkukartoitus 
 
Kysely opinnäytetyötä varten 
Teemme toiminnallista opinnäytetyötä Mikkelin ammattikorkeakoululle kivusta ja sen 
kokemisesta. Opinnäytetyömme tulee olemaan video, jossa kuvataan ihmisten koke-
muksia kivusta. Keräämme aineiston videoon haastattelemalla ihmisiä heidän koke-
muksistaan kivusta. 
Video tulee kivunhoidon verkkokurssin moodle-alustalle alustamaan yhtä tehtävää ja 
herättämään ajatuksia ja mielenkiintoa tehtävää kohtaan.  
 
Tiedän, mitä kipu on. 
Täysin samaa mieltä__ 
Jokseenkin samaa mieltä__ 
Jokseenkin eri mieltä__ 
Täysin eri mieltä__ 
 
Videomateriaali verkkokurssin yhteydessä parantaa sen mielekkyyttä. 
Täysin samaa mieltä__ 
Jokseenkin samaa mieltä__ 
Jokseenkin eri mieltä__ 
Täysin eri mieltä__ 
 
Kivunhoitoverkkokurssin suorittaminen: 
Olen suorittanut kurssin__ 
Olen tällä hetkellä suorittamassa kurssia__ 
Aion suorittaa kurssin tulevaisuudessa__ 
En aio suorittaa kurssia__ 
En osaa sanoa___ 
 
Jos olet jo suorittanut kurssin, miten arvelisit videon auttavan kivun avaamista 
käsitteenä? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
LIITE 1(2).  
Alkukartoitus 
 
Toiveita videoon liittyen: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
(Esim. videon sisältö, kesto jne.) 
 
Millaisia toivoisit haastattelujen olevan? 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
(Esim. haastateltavien ikä, kuvaustyyli: näkyykö kasvot vai ei, haastattelu ympäristö, 
onko haastateltavat ennalta valikoituja vai sattuman varaisesti valittuja jne.) 
LIITE 2(1).  
Loppukartoitus 
 
Kyselylomake palautteen keräämiseksi 
Teimme opinnäytetyönä videon Mikkelin ammattikorkeakoululle kivusta, sen koke-
misesta ja ilmaisemisesta. 
Video tulee kivunhoidon verkkokurssin moodle-alustalle alustamaan yhtä tehtävää ja 
herättämään ajatuksia ja mielenkiintoa tehtävää kohtaan.  
 
Minkä arvosanan antaisit videolle asteikolla 1-5? 
________ 
Kommentit: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Mitä mieltä olet videon pituudesta (10:15)? 
Sopivan mittainen______ 
Liian lyhyt_____ 
Liian pitkä_____ 
En osaa sanoa______ 
Kommentit:  
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Video antoi monipuolisen kuvan siitä, miten ihmiset kokevat kivun. 
Täysin samaa mieltä ____ 
Jokseenkin samaa mieltä ____ 
Jokseenkin eri mieltä ____ 
Täysin eri mieltä ____ 
En osaa sanoa ____ 
 
 
LIITE 2(2).  
Loppukartoitus 
Video antoi monipuolisen kuvan siitä, miten ihmiset ilmaisevat kipua. 
Täysin samaa mieltä ____ 
Jokseenkin samaa mieltä ____ 
Jokseenkin eri mieltä ____ 
Täysin eri mieltä ____ 
En osaa sanoa ____ 
 
Video lisää kiinnostusta kivunhoito kurssia kohtaan. 
Täysin samaa mieltä ____ 
Jokseenkin samaa mieltä ____ 
Jokseenkin eri mieltä ____ 
Täysin eri mieltä ____ 
En osaa sanoa ____ 
 
Mielestäni videossa oli hyvää seuraavat asiat: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Mielestäni videossa oli huonoa seuraavat asiat/Kehittäisin seuraavia asioita: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
